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5. 小児の甲状線疾患
新美
甲状諒疾患は，小児の内分路疾患の過半数を占め，小
児で註重要なものである。そこでわれわれの症例をもと
に，最近の話題をまぜながら，小児の平状腺疾患につい
て述べる。
まず小売における甲状腺疾患の分類であるが， 1953年 
1月より 1972年12月までの20年開におけるわれわれの内
分泌外来の小売甲状腺疾患誌 408傍で，女児に多く，そ
の病底的分類辻表 1の如くである。すなわち最も多いの
表 L 小児甲状践疾患の病図的分類
(千葉大，小児科， 1953.1.--1972.12) 
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ぼ局数である。しかしこれを年度別にみると，クレチン
症詰毎年 2，..3例ずっと平均しているが， J慢性甲状膜炎
とバセドウ病は，近年急激に増加する傾向がみられる。
これらの疾患が増加する理由は不明であるが，われわれ
の訴のみでなく，世界的な鎮向のようである。以下各疾
患ごとに述べる。
クレチン症の病型分類を表2に示す。従来クレチン症
の大部分は，先天的な甲状擦の欠損ないし形成不全によ
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るものと考えられていたが， 131などによる甲状謀スキ
ャンなど検査法の進歩に伴ない異所往甲状腺(主として
舌接部または舌下部)を有するものが，非常に多いこと
がわかってきた。われわれの所の最近10年間についてみ
ても，クレチン症のちょうど半数が，異所性甲状膿を有
するもので、あった。
またわが国での報告は， 30例f立に過ぎないが，先天的4可4
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は思春期性甲状臆撞を含む単結性甲状藤謹であり，次い
で先天性甲状隷機能低下症〈クレチン症)，甲状援機龍元
進症〈パセドウ病)，慢性甲状膜炎〈橋本病〉の 3つがほ
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な苧状隷ホルモン合成障害 (InbornError of Iodine 
Metabolism)による甲状線撞性クレチン症は，大部分が
常染色体性劣性遺伝によるので，両親の近親婚と同控発
症が特設的である。そして 131甲状腺摂取率が異常高
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植を呈する〈ただしヨードの摂取障害によるもののみ
は， 131 甲状腺摂取率が0に近い)など，他のクレチン
症と異なる点もあるが，われわれの所で13併を経験して
いることから推定して，わが国にももっと多数の症例が
存在すると考えられる。
さらに近年 TSHreleasing hormone (TまH)が合成
され，また車中の TSHが radioimmunoassayで澱定
できるようになったことから， TSH単独欠損症， TRH 
の分館、不全によるものなど新しいクレチン症の病型が加
わった。
クレチン症では，成長発育瞳害特に知龍障害をきたす
ので，手期発見，早期治疫の必要性が叫けばれている
が，新生児期， 乳児期前半では典型的な症状がそろわ
ず，見逃される危険がまちる。そこで新生児黄痘の遷廷，
輯ヘルニア，不活発，便秘，食欲不援，貧血，呼薮障害
などの非特異的な症状から医師がクレチン症を疑って積
極的に検査しなrtればならない。治療に用いる甲状腺ホ
ルモン剤は，血中のサイロキシン (T4)，トリヨードサイ
ロニン (Ta)が， radioimmunoassayで測定され，種々
検討できるようになったことから，従来成書に記載され
ている量より，やや少ない量で十分ではないかと推定さ
れているが，成長発育患にあるふ見では，成人と異なり
十分量を投与する必要があるので，小児で、の苧状猿ホノレ
モンの維持量については，さらに検討を要する。
ノト児のパセドウ病で，成人のノミセドウ痛と異なる点辻
ないが，精神神経症状の強いことが特徴である。以前は
思春期の女児に多かったが，近年は若年化し，しかも前
述のように増加している。診断の圏難な症例は少ない
が， Ta抑制試験で持制されないことが診断の助けとな
る。
われわれの経験では，治療法として約2年程度の抗甲
状譲剤義法で，十分なる治療効果をあげうる。特に抗甲
状鰻剤治療中の Ta抑制試験は，予後判定に有用であ
り. Ta拘髄試験で抑制されるようになって， 抗平状線
剤治諜を中止した症例からの再発・再燃は非常に少な
い。 TRH試験の正常化も予後暫定に用い得るが，われ
われの結果では. Ta抑1flU試験よヲ有用と辻考えられず，
また T3抑制試験と TRH試験との関に discrepancy
が存在した。
新生児ノξセドウ病辻，非常に語れであるが，甲状腺剰
設物質 (Humanthyroid stimulatorないし LATS 
protectぼなど)が胎盤を通過し，胎克に移行したため
に発症すると考えられてお!J，これらの苧状譲刺讃物質
が消失するまで痘状が存在する。会不全などで死亡する
ことが多いが，約3カ月で完全に治癒するので，治療上
の配患が必要で、あるし，ノミセドウ病に合併した妊娠また
はかつてパセドワ病で治療したことのあるものが娃援し
た時誌は，母親および生れた新生克を注意深く観察せね
ばならない。
慢性串状膜炎は，世界的に著増しており， しかも若年
記している。そして患春期にみられる甲状隷機能正常な
甲状謀腫の病菌として重要なものになりつつある。漫f生
牢状麗炎は，代表的な自己免疫疾患であり， これらの患
克の血中には甲状線昌三友体が存在する。本症の確定診
新は，組識学的検索によらねばならないが，成人にはび、
まん註炎が多いのにRして，小児では散在性炎が圧倒的
に多い。われわれの疫学的調査では，男児;こは 1例もな
く，女児でも小学生には誌とんどないが，中学・高校生
では1000入に 3.， 4入の患児が存在した。患克の甲状隷
麗は，巨大なものはなく，びまん性で，部分的に硬い所
をふれる。
本痘の一般的な甲状膜機能検査はほぼ正常であるが，
持に車中 TS互の高いものがあった!)， また TR互に
対して過反応を呈するものもある。これらの事実ほ，臨
床的には euthyroidで、あっても，軽度な機能抵下の状
態にある症例が存在することを推定させる。本症では進
行性の実質破壊のため，長期罵経過を観察していると機
能低下症となっていくものがある。しかし散在性炎の多
い小売の'擾性甲状線炎がどの様な経過をたどるのかは今
後に残された開題であり，治療についてもさらに検討の
余地がある。
甲状腺炎の分類や，やや混乱しているが，急性甲状腺
炎(現段譜で泣急性化膿住甲状腺炎と考えるのが妥当で
ある〉や韮急性甲状腺炎も決して小児では務れなもので
ない。
結欝性甲状諜腫は，小売には少なく，そのほとんどは
援腫であって，悪性なものであることは稀れである。し
かし結節詮甲状腺彊をみた場合には，悪性のことも考え
て外科的な処置をしなければならないことが多い。
最後に甲状謀ホノレモン結合蛋自の異常症も時に存在す
る。これには増加症と減少症ないし欠讃症があり，いず
れも X linked dominantで遺伝し，家族f生のことが多
い。この場合 TaresIn sponge uptakeなどは，増加
症では異常低鐙，減少症ないし欠損症では異常高値を呈
し，真の甲状隷機能状態を反挟しないので注意する必要
がある。
